Version publica elaborada de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la LAIP
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su version original
informacion reservada o confidencial, debera preparar una version que elimine los
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota
una razon que exprese la supresion efectuada”. Algunos documentos entregados
por tramite de informacion y realizados por esta institucion contienen datos
personales como Numero de Documento Unico de Identidad (DUI) y Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) que de acuerdo al articulo 24 de la LAIP son
considerados informacion confidencial.
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

(1) NOMBRE COMPLETO : ‘ |

(2) OFICIO : I
(3)sexo: (3.1)mascuuino [xX] (3.2)FemENINO [ (4) EDAD ¢ | ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero [ (5.2) casapo [X] (5.3) acompanano []
(5.4) DIVORCIADO ] (5.5) SEPARADO [] (§16) ViupOo [

(6) NACIONALIDAD @ SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD @ NOVEND GRAID

(8) pomiCILIO : P~
{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) & |

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)

] (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
- (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _25/02/2008

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO ; 5 ANOS DE EXPERTENCIA FN SERVICTOS|DE SEGURIDAD

OBSERVACIONES :

[m DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD: | ANOS

ESTADO FAMILIAR:

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

- FECHA DE VENCIMIENTO: 25/02/2008
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANQ
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE S

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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 SH ';.3 ( Policia Nacional Civil
. < Ao
' E[ Salvador
Departamento de Solvencias

Servir y Proteger ante todo

.

Solvencia N°. 0000000000000000000429977

i

“EL Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de la ®olicia Nacional Civil de EL

Constar que: .
: portador de su documento de identificacion Dui

los archivos que fiasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion,

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de enero del afio dos mil s

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa del Departamento de Solvencias-Sucursal San Saltvador.

Nota: Cualquier alteracion anla ef presente documento. No debe ser utilizado con fines d'e.izﬁnlgﬁ‘cacién 4 di
Web site:http://wiww.pic.gob.sv, telgfono de emergencia 911
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e R MINISTERIO DE HACIENDA RS
DIRECCION ‘GENERAL DE lMPUESTOS INTERN( 2
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA RS
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1 PARA TODA GESTION © TRAMITE FB&:LA@B@N ADOS | |
. CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA | |
' PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENMCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICAGION
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< T B ’ + MINISTERIO DE EDUCACION
y DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacién, Decreto Leglisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990}
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El suscrito Profesor de
HACE CONSTAR QUE : _|

el 1

-

-

alumno de! Nove

{ de Unammo™

16 4]

g M . N "l.\"' RS . . . 2
secclon, A obtuvo en el presente-atio lectivo, el'sigulente fendimlento estolar:

gradQ, '

CALIFI- CONCEPTO

CACION

ASIGNATURAS ASPECTOS DE LA CONDUCTA

CONCEPTO

IDIOMA NACIONAL Responsabllidad

Muyv- Buen

| Muy Buepo

7
6

ESTUDIOS SOCIALES Bueno . | * | Habitos de salud y proteccién

Muy: Bueno

IDIOMA INGLES (Tercer Clclo) Relaclones personales y de cooperac!

[Muy Bueng

" | Muy-Bueno|

MATEMATICA Fomento de costumbres y creenclas

_[Buemo ©

ESTUDIO DE LA NATURALEZA iniclativa y confianza en sf mismo

EDUCACION ESTETICA
(Educ. Muskal, Educ. Flslca y Artes Manuales)

.

~N @ PN

uy Buend - | Héblos e esudioy o2 vavap

M'm'r_ﬂngm

Muv Bueno

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 85 %

Practica de valores morales y civicos |
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a3t
LA
B

uniciplo e .~ TYopango ~ Deparamentode

dlas del mes de noVi embre de mil novecientos novema y Qi gg
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. HINISTEHIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACGION BASICA B

BEGION CENTRAL ’ " :

El Infrascrito DIrecbr de InStitutO Nac‘turno, Miguel de Unmmmn

CERTIFICA QUE: En el Registo Academm dedsta Institicion queda inscmo

alumno de! noveane © " ‘grado; quien aprobd

\ .__Ciclo de Educacion Basicay ha cumplido con

todaslasasignaturasdel - ___tercer

los requisitos'de evaluacién del Sistema Educativo Nagional.

Campag s
PORTANTO, le otorga el presente

RV

" CERTIFICADO ESCOLAR

(Ley General de Educacion, Decreto Legisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)

Extendido en Sam Bartolo - _ Municipiode __Llopange
Departamento de_ . San .Salvador algB

novn. emhre

~de miI novet

A
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

. [ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO : |

(2) oFICIO :

(3)sexo: (3.1)mAscuLino [X] (3.2)remeENinO [] (4) EDAD : _

(5) ESTADO FAMILIAR 1 (5.1) soLtero (] (5.2) casapo [ (5.3) Acor
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [ ] (5.

ANOS

apaNADo [
B)Viubo [

(6) NACIONALIDAD & __gprunroncy
(7) ESCOLARIDAD : ___

(8) bomicILIO :

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _

(10) DOCUMENTC INICO DE IDENTIDAD (DUI) |

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : |

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO ;

(13) NOMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _24/07/2000

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 5 ANOS DE EXPERTENCIA EN SFRVICIOS

DE SHGURIDAD

OBSERVACIONES :

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVENCG

LPI0B3/2007/PR-DAG(SJYSNF .
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:
OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD:| ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/07/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO,

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,

0000363

S

LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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... ®oficia Nacional Civil
. : El Salvador
. ' " Departamento de Solvencias

PAL e N e« N

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000000459042

 El Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de a Policia Nacional Civil de El
.. Constar que:

ELSr. SO portador de su documento de identificacion D
< quien tramita su sobvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin
* los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion. |
: Extendida en San Salvador, a los un dias del mes de febrero del asio dos mil iete :

B

-,

S e wr E9ABT,A.ME.NT° N —
B e I e — JsoLVENclAS\ - P -

f‘ ’ e mE o tu Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela N
= :’: i ,' N * —‘—ljz_z‘hdé[ tbepartamento de Solvencias-Sucursal San Safvador. N L
- Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado. Coee
- Lo Webisite:http:/fuwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 | e s
s ; d B - ST




f?fs.' e, ‘\
~, li_ N
AT

MR 5T e MINIS E;gNACIou;

’_:'- .?l 4

o 1 v A“ ;;’ “\;‘
3, o

- P’."N'STE“'("’QGOBER"AGOW 7 DIRECCION GENERAL DE CENT,ROS PENAL

R UsUano Mgng 151 Meriio do gang§ YR R *\"'v S RN TS
" s [Fechai01/02/20077:30:35 xda > e e v en M m it ag e o

M . ? : . . . VALOR' $3.00,
L . (TRES DOLARES)
&)" ¢ '.—’\-:';" . )\“- :\ 55, L ALl V‘\‘*
s ;'7'“' s F&ecnbod\lo' :
RN X R | -
t 2 o Nt o r““‘« t o h '

“ ; 5 " ‘ -

R ‘EI Infrascrlto Jefe de“Reglstro y Cont oI Pemtenclarno de Ia DlreCCI

ot )j- de CentrOS‘ Penales Certlflca Lok
\\;.'.. E _‘\f""}\\- f. o S "_.' -_;-'* )'" "'*'. .. :‘f_\l ',5(",‘:.1. '-'A‘.:};fa ¢
N ‘Que e[(a)»sé(]or(a)(rjtg)‘,.
A\ Ak W 4 e 4 et
VoA portador dé'su- Documento de Identlf catqon}«

s COndenatona

"\' \* okt iy »?.»\

RSN R W A Q“‘\ R LTS e

.. afos de edad ‘éstado famlliér‘

‘{ i; e 5 =

RIS
"v'\/‘

%

'Depértam:éﬁto \g,e.\

1‘1‘:’,1“'\l
e
Ty,

E 3] jut
S




0000366

g




Pm{esiénl'(')ﬁcio:v'




000195




-
N . .
. PRASC] B ;.M:.J... . L " ¢
. A R .
N A\ . . Lo
. 4 . ' -
o f s PR R
- . - .. w4
. - PR
. . T e
. “ N
B : T B
' - * 3 e
- . s e
. . N L o i
N
N P
-
. . B
P ' “Ta
. o . .
" u -
’ N R f N LT
ir - PR L
. L3 A - "
. e - .
.
:
poul
.
L
N
~
. Z
. .
N /
. -
r
.

P TTTNTVUR SH SHIL 0 O EE ¥ DL I T LT U




’nhdiQQ;

0000368




0000369



N
B = =
o 5

. :’('\ DA M &)

CoNSTA cm,zo"r SITUACION. ESCOLARE:

Los GRADOSl 5\...4-, i Ibtl

El Suscrito, Profcsor del i ~Grado HACE CO"\STA.R

: Qne 1a Sxtuncmn Esoolar del Es\ulémmc cu)o nombre sparece en el anveram
de, este documcnto. es la_g;gmente. % . ‘
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El Iafrascrito, Director de este Centro Educativa.
i

czn'rlmq.a\: i.

-~ Ha concluide los estudios del
por haber aprobado las asignaturas de! Pl de Estudios correspondientes ¥
cumplido eatisfactoriamente los demds requisitos de evaluacién.

- Por tanto, extiende el presente .

- - o

Y g Clprresa. Guiervies’ ,
Defizsle

‘a los 2% del mes de%—_“ YLt
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del Libro Respaetivo,

NOTA; . CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.
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‘FUERZA ARMADA Dk 'EL SALVADOR  + : - )
© REGIMIENTO DE ‘CABALLERIA- N ,

EL INFRASCRITO SENOR COMANDANTE DEL REGIMIENTO DE CABALLERTA, POR
MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR:

Que el reservista

3, presté su Servicio Militar Obligatorio| en el periodo
‘comprendido del primero de enero de mil novecientos ochenta Y cua~-

: tro hasta €l treinta y uno de diciembre de mil novecientos ochenta

y sels. .

: : Y para los usos que [corivengan al -
' interesado, se le extiende 1a presente en la Comandarjcia del.Regi—-—
miento de Caballeria, Sitio del Nifo, La Libertad, a|los siete dias
del mes de marzo de mil novecientos noventa.

URCIA
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA |
(1) NOMBRE COMPLETO : _.
(2) oFIciO :
(3)sexo: (3.1)mascuuino (X1 (3.2) FEMENING [] (4) EDAD : AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) casapo [ (5.3) ACOIMPANADO ]

(5.4) DIvVORCIADO [ (5.5) sEPARADO [] (S
(6) NACIONALIDAD : SALVADORFNA

6) viuno ]

(7) ESCOLARIDAD : NOVENO GRADD

{8) bomICILIO :

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : _

(12) NOMERO DE LICENGIA DE CONDUCIR &

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : _

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _(03/04/2007

(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _5 AR(S D EXPERTENCTA EN SERVICTOS-DE-SECURTDAD—

OBSERVACIONES :

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVEN

LP/003/2007!PR-DAG({SJ)}SNF

UACVRsALH palR jeOM

000201




HOJA DE VIDA

NOMBRE:
OFICIO:

SEXO0: MASCULINO

EDAD: [WANOS

ESTADO FAMILIAR: SOLTERO
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

0000374

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/04/2007

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 3 AR
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NI

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

JOS

T, LICENCIA

SEGURIDAD




EL Satvador
, bepéﬁgménto de Solvencias

- Servir y Proteger ante todo .

" Solvencia . 0000000000060000000388315

. ELSr . portador de su documento de identificacion Du
"' quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pepdientes, segiin
los archivos que fi hasta esta fecﬁa ypara ta[es efectos, regzstra esta institucion.
f - Y- W b i Mnwdy

i ﬁxtemf c{a en San %zgueg o los un dias d'e[ mes dé nomemﬁre del atio dos mil seis

‘s;§‘§6impectora Amanda Patricia Guzman Varela \, .

RS AT AR B sl Wy o Jefa del Departamento de Sofvencias ., - ...,
S “Nota: 5@1}ﬁl’quierifl't§?a’ti61?h;zilfa el preséiite documento. No defie ser utilizado ‘coiiﬁrzes de identificacién ¢

A Lol b siter ﬁttp //www pnc. goﬁ 5, teléfono de emergencuz 911
Fatd ¥k BTN 2y TSR 5 el b Baiiy B RvE o <t
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURQO SOCIAL
ARTAMENTO DR CURNTA INDIVIDUAL
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sardiandy e nam ez i Oy .
TR BUNAL SUPREMO ELECTORAL| 2%
AFPUELLA CE EL SALUADDN © A
- " GARMET TLEGTONAL No

" T MINISTERIO DE HACIENDA )

“ No. DE IDENTIFICACION

FORMULARIOS STANDARD, S.A - POX: 2607822 FaX: 140 1438

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IQE_I’TIFIOA_GION TRIBUTARIA

3ee o bl Y baes SRR

P -

Lt = NOMBRE. DEL CONTRIBUYENTE- Pxie  Fs

TRIBUTAHIA (NIT):

FECHA CE EXPEDICODN Y

 215-18-0024410 )

0000381
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N Elfla suscrito/a Profesor/a det_ M brestin /jﬁlﬁgm ,@aa/a,
‘al ' HACE CONSTAR QUE: _ ) Alumno/a del -
92 990" oo Secolén: 4/ de EducaciénBdsca @ﬁM@S,‘,-,szbPRESENTE ANC LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:
&y = S
Qe v ' o At ;l ‘- ;xﬂzu S
. ,g,, o Asignatura - Collficocion ch AsEectesde d Cohduciaiiil h Concepto AL O
0.2 N Y B DR w"*’”x;zu‘&;f““ﬂ“‘?ﬂ’iﬁ‘iﬂ e B R e
: .~ ‘Llemgudje y Literatura ﬁelggsff personales.y.de CALIFICACION
Q. ! o . . . "}4
939 b Matematica < 9 —10- Excelente i
A Ciencia, Salud y Mediio: 7 -8 Muy Bueno
A% Ambiente ‘ e 5— 6 Bueno
) - - T R &wsff’jm g, N
"% Estudios.Sociales y Civica P RE mﬁrwﬂ‘m%}\ 3— 4 Regular
A ) N ; ' . o M-&mm 28 (O e RS :.*m R L DR M.m/m- RS 1 — 2 Necesita mejorar
Qf Segundo !dioma 2 E | . | Préictica de valores humonos . é
\ : ) ars T R 72 ” A S Bt L _:
:eg g - Educacién Fisica : _?‘ S T ETJCOSY fil.\ﬂc,gs oy FT AR
& ———
& | ~per ‘tanto: habiendo terminado los estuclﬂo‘s""a'é"Edmcocmn B G T BT a G atiares e el nivel inmediato superior
ege Ypora los usos legales correspondientes, se ex::?je el presente en X%@»— e Diteia
= : J B
f>f6( MU” CiplO Yo/ ﬁéﬁm dépcmcmemo de W
0¢§\ los- - pletoedels, - - j dia< del mes de now de 22l nopteityles 3overida 4y rrccipe
Q@&:‘v o ’ T ) —
o x‘é.\\ t R )

‘ ...MINISTERIO DE EDUCACIéN
Republica de El Salvador
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacién bisica (9° grado)
(Ley General de Educamon Decreto Legislativo N° 917.del 12 de Diciembre de 1996)-

Nomb:{j,&ea_ éo,;aéém Gievrety oL o2icrsr
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EL_ INFRASCRITO SENOR JEFE DEL D-I DE LA SEXTA BRIG
CON SEDE EN LA CIUDAD DE USULUTAN, POR MEDIO DE LA PRESENTE HAC
SOLD. , ES RESERVISTA Y PRESTO SUS- SERVICIG
MILITAR EN LA TERCERA COMPARIA DEL BIAT JUCUARAN, HABIENDO CAUS
01AGO990 Y CAUSADD.BAJA EL .30SEP992. POR CUMPLIR SU TIEMPO.

Y, PARA QUE SIRVA DE LEGAL CONSTANCIA AL INTERESA
. LA PRESENTE EN LA SEXTA BRIGADA DE INFANTERIA, USULUTAN, A LODS
OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS.

SEXTA BRIGADA DE INF.|

\DA .DE INFANTERIA
" CONSTAR QUE: EL
5.EN ESTA UNIDAD=
ADD ALTA EL DIA =

DD SE LE EXTIENDE
UN DIA DEL MES DE

]
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ANEXOQ 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
{1) NOMBRE COMPLETO :
(2) oFIclO : !
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO [__] (4) EDAD: [ ANOS

Ny

A (5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) CASADO G (5.3) ACOMPANADO ]
(5.4) pivorciapo [ (5.5) sePARADD [} (5|6) viubo [

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : _ NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO : v
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL ¢ | ¢

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) ¢

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR &
(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 22/01/2010

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 5 ANOS DR FYPFRIENCTA EN SERVICIOS.-DE-SEGURIDAD

OBSERVACIONES :

L LP#0D3/2007/PR-DAG(SJ)/SNF
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD: " ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/01/2010

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 AR

0000386 -

1OS

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

00621

SEGURIDAD




_L ®olicia Nacional Civil | (:_ :

El Saltvador
Departamento de Solvencias

Servir y Proteger ante todo

0000387

Solvencia N*. 0000000000000000000439828 ' s §m:’
EL Insfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de la Policia Nacional Civil de EL 10 S 0@)
Constar que: ’ 07

ELST.

quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policiales judicia

segun

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6

. portador de su documento de identificacién Dui 0

EPARTAMEN T

2]
DE soryg g
—=YENCias

-_

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa del Departamento de Solvencias-Sucursal San Satvador.

Weh site: hiin: /fwww.onc.aob.sv. teléfono de emergencia 911

{z’zad‘os pendientes,

siete

fistintos al especificado.
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3 DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS II'ITEHNOS .
; =-:TARJETA DE lDEN‘I‘IFI(;AiION TBIEUTARIA »
. I ; G i
; NOMBRE DEL GONTRIBUYENTE ; PAHA'T_ODA GESTION|O TRAMITE RELACIONADOS
. . C " CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
| No. DE IDENTIFICACION _ PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
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; ’ : TRIBUTARIA. ;
08 |11 POOC
. (_pbia_| MES | ANO J
OELTUNCIORARIO AUT o0 FECHA DE EXPEDICION . r -~
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REPUBLICA DE EL SALVADOR

MINISTERIO DY LA BEFENSA NAZIONAY &
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO §p =i
(2) oFicio : .
(3)sexo: (3.1)mascuuino [x] (3.2) rEMENING [] (4) EDAD ;7= AROS

(5) EsTADO FAMILIAR : (5.1) soLTeErO [ (5.2) casaoo [x1 (5.3) Acompaiiapo [
5) VIUDO [

(5.4) DIVORCIADO ] (5.5) SEPARADO [] (5.

(6) NACIONALIDAD : _SATVATORERA

(7) ESCOLARIDAD : NOVENO GRADO

(8) pomiCILIO ;

(9) DIRECCION DE RESIDENGIA ACTUAL ! smnimiomase = m—oonee oo oo

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : 3

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO !

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : __19/06/2000

{14) AROS DE EXPERIENGIA EN EL OFICIO : _S AROS IR FXPERTENCTA EN SFRVICICS.DE. SECIRTDAD

OBSERVACIONES :




HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD:| | ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO: SANTA ANA

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA: 0

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/06/20099

0000396

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

‘on.r')zzé’/’:I

SEGURIDAD




dodido 2¢ ;¢ ‘ 53¢ $000397
Policita Nacional Civil
El Satvador

Departamento de Solvencias

Servir y Proteger ante todo

S0 T LA

Sofvencia N°. 0000000000000000000299277
El Insfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de la Policia Nacional Civil de EL Salvador, hace

Constar que:
ELSr. portador de su documento de identificacion Dui

quien tramita su solvencia para Arma, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin

los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a {os catorce dias del mes de junio del afio dos mil sejs

T Subinspectora Amanda Patricia Gusman Varela
Jefa del Departamento de Solvencias

Jeeracion anula el presente documento. Vo debe ser utifizado con fines de tdentificacion o distintos al especificado.

Veb site: fittp: /fuunw. pncelsatvador.qob.sv, teléfono deemergencia 911 - C

~

y -
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MINISTERIQ de COBERNACION

MINISTERIO DE GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Fanny Carolin ales Flores

Fecha: 6/14/2006 3:45:45 AM

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 07586-06-2006

0000398

Recibo No. 00018491

El Infrascrito Jefe de Registro y Control Penitenciario de fa Direccion General

de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita)

portador de su Documettto de Identificacion

- de 25 afios de edad, estado familiar de
L oficio | , originario de Santa Ana
Departaiicino uc Saina v o womicilio de
Departamento de Santa Ana  ; hijo(a) de
yde i - quien soligita certificacién
de antecedentes penales para tramltes Llcenma de Arma de Fuego ’
segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pof Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por ihpﬂtérsele un delito. |
" Y,a sollcutud de | _. S | 4 »
extiende la presente en San Salvador a [os catorce d"é‘»svdei mes
o de. _Junio v del ano dos mll SEIS - -

o uc ROLANDO. FAGOAGAAG
Lo ierEDE REGISTRO Y CON
ST . {PENITENCIARIO:

= San Salvador Q

gsavmc.Ag/
Coon:

‘e, -
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- SANTA'ANA

L
A
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ﬁell‘ﬂ
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Dando por finalizado el Tercer C!clo de Educaclon B3
con_lo establecido por eI Mlmsterlo de EduCac

- %
s o ‘..‘.,.,;’

POR TANTO : N O
Le extiende el presente : IR

Dado en Santa Ana, a los 23 dias del mes',de-NoVi‘er‘nbre' de. - . -
mii novecientos noventa y siete. . Cooe |

.

Carlos Antonio Elizondo Calderén
Director
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ANEXO 7
FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO :
(2) OFICIO : ==
(3)sexo: (3.1)mascuLino [x] (3.2) FemeniNOG [ (4)EDAD : _ ARNOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTEro (X (5.2) casapo [ (5.3) acompafiano [
(5.4) oivorciaDo [ (6.5) sEPARADO [] (8.68)viubO [

(6) NAGIONALIDAD : _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVEND GRADO

(8) pomiciLio : _T

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) ; |

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _21/08/2009

(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO ¢ 5 ANOS D FXPERTENCTA BN SERVICIOS DE_SEGURIDAD

OBSERVACIONES :

LP/0D3{2007IPR-DAG(SJHSNF
VACUpgACH galR sOM
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD: | ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENTO: 21/08/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS




i , c S Policia Naciorial Civil — oS e -
o I o E[ Salvador
L o Departamento de Solvencias

. - Servir y Proteger ante todo

 Solvencia V%, 0000000000000000000329023
EL Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de la Policia Nacional Civil de L,

- ‘Comtm'f qrfe:'

ELSr  portador de su documento de identificacion Dui |

quien tramita su sofvencia para Sequridad (anazfa carece de procesos po[iaa&s Judicial Lzz:azfos pendientes,

segun ‘ : g

" los archivos que hasta esta fecha y para fales efectos, registra esta institucién. h

Extendida en San Salvador, a los veintiocho dias del mes de julio del atio dos mil seis
Ty i Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela . N
\ h L E s i jgﬁz del Departamento tfe_So[venci{zs . ~ L
istintos al especificado.
s Website: ﬁttp //www pnce&a[vac{orgoﬁ 50, te[ fono deé emergencza 911"+ SRk
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' CENTRO DE INSTRUCCION DE TRANSMISIONES

-te en San Salvador,
~nio de mil novgcientg'

DE LA FUERZA ARMADA

EL INPRASCRITO SENOR D-1 "PERSONAL" DEL
COMANDO DE APOYO DE TRKNJMISIONLS DE LA FUBﬁZA AR—
MADA, HACE CONSTAR:

Que el Soldado | '
causd’ glta en este Comando el primero Ae Di -

c1embro de yul novecientos ochenta y hueve, |causan

do baja el trecinta y uno de Enero de mil novyecien-
por desmoviligzacidn.-

r
4

tos noventa y tress

_ Y para efectos de ser presentddala la -
Oficina Local de Empleo, se le extiende la presen—
a;los ‘ocho dias del mes|de Ju-—

y tres.,—

.

S »iiv-v"'g




~

(

T "‘@@;ﬁj’_ﬁa@@ r.

A

/G,G

r
&

Y
_,“t‘

(l.ey General de Educacién, Decreto Leg:slatwo No.,-381,xdel i

El suscnto Profesorde Elft M M :

—

.
.

HACE CONSTAR'QUE: L : L
- SECCIén_L'A__.. obtuvo en el presente afic lectwo', el siguiente rendimiento’ escolar
& ASIGNATURAS ‘| ERgion | CONCEPTO‘»}J | THASPECTOS DE

Hesponsablhdad

.~.-.,.'¢A‘.f

IDIOMA NACIONAL
JESTUDIOS SOCIALES

i "1 IDIOMA INGLES® (Tarcer cicio) c. L Ralaclones pe,rsoﬂnalg y/deicooper acién
; RO L R s .
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO @
(2) oFicio : )
(3)sexo: (3.1)mascuuno [x1 (3.2)FEMENINOG [ (4) EDAD :_-l ANOS

O (5) ESTADO FAMILIAR ; (5.1) soLTeERO [] (5.2) casabo [ (5.3) acompaitapo [
[
(5.4) bivorciADo [ (5.5) sEPARADO [] (5.6)VIUDO [

(6) NACIONALIDAD @ _SALVADORFNA

(7) ESCOLARIDAD : _ RACHIILFR

(8) pomICILIO : _7
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : fomiammsiins s

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _|

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : |

e (12) NOMERO DE LICENGIA DE CONDUCIR :
R (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO © _26/06/2007

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :

OBSERVACIONES :

DOCUMENTQS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SLVEN%\

LP/003/2007/PR-BAG({SJ)ISNF
UACUpAQE 2sLRJTOM




HOJA DE VIDA

NOMBRE: [
OFICIO: [l

SEXO0: MASCULINO

EDAD{ | ANOS

ESTADO FAMILIAR: [y

ESCOLARIDAD: BACHILLER

DOMICILIO
DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

L N9
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD: [

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA: [

0000418

JI

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO: ||

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2007
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 3 ANO
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUIL, NIT,

DE ARMAS, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

S

LICENCIA




. Policia Nacional Civil Cf\
A A El Salvador )
D ' Departamento de Solvencias

Servir y ®roteger ante todo

Solvencia N*: 6000000000000000000348292

El Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de la Policia Nacional Civil de EL
., Constar que:
ELST. ! portador de su documento de identificacion Duz
quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados pendi
los archivos que hasta esta fecﬁa y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los un dias del mes de septiembre del afio dos m

PEPARTAfEX

DE SALYENCIAS _.gf /a

—
2

o

IS
> v
Zctora Amanda Patricia Guzman Varela
© ot s i nJefa del Departamento de Solvencias. ~s

Nota: Cualguier alteracin anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 di
Web site: http://www.pncelsalvador.gob.sv, teléfono de emergencia
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INSTITUTO éALVADOREﬂO DEL SEGURQO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL-
* TARJETA DE AFILIACION

FONMULARICD BTANDARD, B A, - TELOL 2142302 . 2702387 - 224203« 2340048
'
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NOTAS IMPORTANTES
ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION. '

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEA DOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA

REQUERIDO PARA ELLD.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO

ESTA TARJETA.
' EN CASD DE PERDIDA EL 18SS EMITIRA UNA
TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

SADO.

NU
INTE

Form. No. A- 54015 REV. 56
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MINISTERIO DE EDUCACION, REPUBLICA DE

0000427

EL SALYADOR, C. A.

DIRECCION DE EDUCACION MEDIA, SUBREGIQN; FARACEITIAL GRIHITE

El Infrascrito Director

THSTTTUTO HAGTOMAT, “JOSE STMEO[ CAHAS™

S e bt S

CERTIFICA: Que

Departamento

N

AF

s semceologa, <%

9 O laniiR(a) del Primef Ado de Bachillerato en Comercio y Administracion (Nocturno)
a <

; gu[a%e%rg’mo de 1993 . Ha obtenido las calificacicnes siguitntes:
WGIST e .

AL 2! SECCION “UrIeA T

'I"”' ?"‘.ﬁJ‘q - l.

ASIONATURAS

-

CALIFICACIONES
NUMERO [ LETRAS

RESU‘LTA DO No. HORAS

COMUNES

; Letrae Erxbra/9L 5 cinco Aprobnda 3
-y

Estudios 3Jociales 5 Cinco Aprobada 3

" ' .

Inglés s cinco Aprobpda I8

Matematicas ! ‘ | 5 | cinco Aorobgda | 3

' Cieneias Bioiégicas. [ 4 seis Aprobada 1

Ciencias Quimicas seis . Aprobada 2

e — = g . i . e P} b et o -8 i e e e R o S S

Educacién Est(e’t'ica

"VQCACIONALES
- Administracién de Empresas

" Aprobada . 1 -

" Ap'x';o}:nda

a5 Cramvé.txca 'y',‘.().i'tb_g:rﬁfié Te

e lee 1 e
_o.
5
40
[o]

s Aprobhdar L]

T POR ATANTO: SO o s o S

P .
S T

,» a'pi.-q'bié.ao‘. las asignat,urag_‘- deI_‘Prime_’r A‘"q_u" de Bééhitlg;alo ‘en Comercio y 'Adnii‘rx.i

" acatecoluea

2 los * doce
3 ! ' .

G HAVR
. REGISIRQ.-

=
7 ASACEMICH - 9

Zagitecoluen
. vdtecolues, ,a
% . - &
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© Jefe de

: I-EARGAF}’? RS DEATYALN
\_— 7 LS T T

Registrg
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fale) h"a' Lt
siracidn - (Nocturno), 77+ <"

dias ’_c'i'el ‘mes”



e, —— i — '/--W J...\/-.m\ ,—.n—._}’,..—.. \,’,_,.,-.....\ —— \y/..—«--n__ -"“"‘“.:',/"'"_\,’:--""“‘*\

e e e i

R VLA TSR Sty > N e I o

Ty *"-'«'-“\”'I ﬁ ST, A T I

i ‘.Y:’}:ﬁf'%\y\}} Ty h' } )"Hh”' u b > M ;'\ o e ~"’.? .

-~ - 2 - b L

oL Y VAN 5 h' AT A e,

| “‘%’ AT A
:;K- . a-:i" e "‘;':l: A . o ey —'}"“ & . o TP :
R SRS T KA Rk ekt R S LT P T e 2 ‘z“‘,'-n--u,h '

Bt

P 45 Academia Nacional de
Seguridad Publica

ekt
g6

e

A3y
Soin A e

Rt

CERTIFICA QUE:
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LA
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X

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°, ‘227‘ de fecha 14 de diciembre de 2000.
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EL INFRASCRITO SEROR COMANDANTE DE LA QUINTA ZONA MI‘LITAR Y QUINTA
BRIGADA DE INFANTERIA.

HACE CONSTAR: Que el SOLDADO )
estuvo de alta en esta Unidad Militar, desde el 01NOV998, hasta el
31JUL2000, habiendo causado baja por haber cumplido | con su tiempo
de Servicio Militar Obligatorio, segin se encuentral|registrado en
los libros de Ordenes Generales y del Cuerpo, que al efecto lleva
esta Unidad.

’ Y, a solicitud del interesado para ser presentada donde estime

conveniente, se le extiende la presente en el D-I "PERSONAL"™ de la

5ta. Brigada de Infanteria: San Vicente a los treintal y un dias del

mes de julio del dos mil.
ey e

l"“,;o:r’- K .
RIVAS

. DE INFANTERIA -

s "MAYOR DE INE. "DEM e e
‘ EPE DEL D—I DE LA 5TA..QGDA,LD5;INE:-;n

S A R e ]rf..}f;{cdﬁgﬁd&ié;'iQ:f,ﬂ'- B I S e
"stA; SILVIA EU?EMIA “BONTES- ROSALES
L TRABAJADORA SOCIAL DEL D—I

3.5 007.A s 0yt |
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

(1Y NOMBRE COMPLETO i

(2) OFICIO : uFALD
(3)sexo: (3.1)mascuLino [X] (3.2) FEmENINOG [] (4) EDAD : 40 ANOS

(5) EsTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero L] (5.2) casavo [x] (5.3) Acompariapo []
(5.4) DivorciADO ] (5.5)SEPARADO [] (5.6)viuDO [

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : __ NOVENQ GRAIO

(8) bomICILIO : g
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :© e

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :¢issvincsnn?

: (12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
N (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _22/05/2009

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO © 12 ARDS DR FXPERTFNCTA N SERVICTOS! DE. SEGURIDAD. -

OBSERVACIONES :

LP/003/200TIPR-DAG(SJ)ISNF
UACUpASH galft eC
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD:| | ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: COLINIA AL

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENTO: 22/05/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,| LICENCIA
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

60625 sy
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v - Z{l?(_)[iah Nacional Civil . ‘ s o
S - EfSakador . e e . G P
Ve U WSS I Dgpartamento de Sokvencias T ¢ T < T ol
’ ' h Servir’y @roteger ante todo T
~ - Solvencia N°. 0000000000000000000392052 g T
£ Bl sz.g‘raScrf't'o Jefe del Departamento deSolvencias de la Policia Nacional Crinl de El \ o
.. LConstarquer -
ELSr. [ D portador de su documento de identificacion D
_ ___quien tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, carece de procesos policiales judicializados p '
segiin 7 e -
* los archivos que hasta esta fecha y para“:-;;z“ks efééios, regis:t’m esta mstztu::wn.
Extendida en San Safvador, a los ocho dias del mes de noviembre del afio dos il seis ‘
( :
Eadnocmtdors ik b e om0

POLOGEY e 2T glovero e

Pt e - NP f
B I S R LW L - AT L D Buney £l L .. D SO VE RS 2
e a7 PO LT R umzf SuBIE?QQQfaﬂm@.g)atmhg%ﬂl'aﬁ:yafeh ‘-t o s ~ -
- . ) v EY ‘. - - -~ -

Jefa del Departamento de Solve ad

- e .o s - e o 4l . s . ot N ew b P S . [N R XN
grivi.  NowaCualquier alieracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificaciin 6 “E“"f“,"‘ alespecificado. - oo

)

L Website:http://wwrw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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PRIMERA BRIGADA DE INFANTERIA
DPTO. 1: AYUDANTIA ;

OF(CIO No.

2 . San ,Salv;;dm;,

. Asunto: .

X

EL INFRASCRITO OFICIAL S-1, AYUDANTE DEL COMANI
GADA DE INFANTERIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE

- . HACE CONSTAR
., prestd su tiem
Fusileros del BIAT
periodo O1FEB984, al 28FEB986, fech, en la que
cumplido su tlempo de Serv101o Mlll%a’lf‘ Obligatc

Que el Soldado .
mpo de Servicio Militar en 1

Y, a solicitud del interesado para log
veniente, se le extiende la presente en el Comg
Brigada de Infanter1a~ ‘San Salvador, a los trei
mes de Marzo de g
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FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

ANEXQO 7

(1) NOMBRE COMPLETO : |

(2) oFiciO : )

(3.1)mascuLino [x] (3.2)FEMENING [ (4) EDAD :

(5.1) sorEro [ (5.2) casapo [x] (5.3) aca
(5.4) oivorciADO [ (5.5) sEPARADD ] (5

(3) SEXO :

(5) ESTADO FAMILIAR :

(6) NACIONALIDAD : _ SATVADORFNA

|28 AROS
mraRaDo ]

6) viubo ]

(7) ESCOLARIDAD : NOVEND GRAD)

(8) pomICILIO : -

(9) PIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : |

('10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE . (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _26/06/2009

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :© § AROS DE EXPERIFENCTA EN SFRVICICS!

DB SERIDAD <

A

OBSERVACIONES : A
AW
/. s
:ﬁ‘—"“ﬁ% DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, scfve g\lgﬁ}cf»
7 e 0
‘\f’; %_EM S:’) LP/A003/Z00TIPR-DAG(S ISNF & ;Tf/‘w
W/ 006279
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO: EMPLEADO

SEXO:
EDAD: " ANOS
ESTADO FAMILJAR:

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:
NUMERQO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:
NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIIT, LICENCIA
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE| SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
- PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA A .
F!EQUEHIDO PARA ELLO. , o

3 3
da- .,
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. CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO :”i ,,;'
ESTA TARJETA. ",} .

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA b

NUEVA _TARJETA, CUYO- COSTO REEMBOLSARA EL l N )
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. ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA :
GESTION EN EL"[PSFA" , TENIENDO VALIDEZ |
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

(1) NOMBRE COMPLETO : |

(2) OFICIO : =i
(3)sexo: (3.1)mMascuuino [x1 (3.2)Femenino [] (4) EDAD : | 38 ANOS
e (5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero [X] (5.2) casapo [ (5.3) ACOLV!PANADO ]

(5.4) DIVORCIADO ] (5.5) sEPARADO [] (§6)viuDo [
(6) NACIONALIDAD : _SALVADORERA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVENO GRAIO

(8) pomICILIO : ¢
(%) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL { i wiiiis

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : |

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR &
\_/ (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO ! |
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _14/06/2007

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 6 AWS DR FXPFRIENCTA N SFRVICIOS DE SRGIRTDAD .

OBSERVACIONES :

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVENG

LP/003/2007/PR-DAG(SJHSNF
UACU2ASN L g LR jeCM

00028



HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD:| | ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 14/06/2007

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANQS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE S

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

0000455
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EGURIDAD




Policia Nacional Civil )
o El Salvador ‘ | ‘

Departamento de Sofvencias .
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i

Serviry Q’foteger ante todo
Solvencia W” 0000000000000000000328032
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. s { Lo EEE T I
portador de su documento de identificacion Dui o

quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin
los archivos que ) hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San SaEanor a los veintisiete dias del mes de ]ulio del afio dos

il seis
;
ok eze - = " fopp e
ceto : Subinspectora Aimanda ®atricia Guzman Varela
RIS 1w, Jefa del Departamento de Solvencias . cee e :
Nota: Cualquier alteracion annla el presente documento. No debe ser utilizado con fines de ident ﬁc'aczon 6 distintos afl especzﬁcad’ 3
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MINISTERIO DE EDUCACION _ %
Republica de El Salvador, C.A. \ U
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DIR.ECCIéiT NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTI[FI[CA]DO DE RENDIMIENTO ESCOLAR @ |
. Temer CldnJeEdnmmSnB&mm(‘)ggmﬂo)
CLey General de Educa.cién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diclembre de 1996)

A i El/lo suscrlto/a Protesor/c del ;gg j ,:
-i‘ 1»\ ’.“:.. TN T ». P
e HACE CONSTAR QUE . . » alumno/a del
<§<§<> S G{ grodo Seccién A~ de Educoclén Bdsica, obtuvo en iresente aro lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR sigulente: -
28 . ASIGNATURA, . | CAUHCACK’)N | ASPECTOS DE LA CONDUCTA g:gh_lc_:gp_rg
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& _Mafemética “ . . g 7| P g Boene 910 Excelente
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& ‘Estudios SocialesyCivica |, g s Seevgpns’ 4 MUY Bueno 3-4 Regular

. ' Tl re ©rt A s s 1- 2 Nmﬁamw
& Segundo Idioma. |G- - B|iPiasid dé Valdfes hiithoris 2

o T “ |t éllcos y civicos
§>§ - Educacion Frs[ca ) ‘i-" ‘N; AR / OJk” 7' o | ﬁm)‘ ﬂ"\‘:yr #M c“’oi 3 . ':'-'*f""T"‘-"i L .' EE E kci\t V{‘YC- . e
”’"“dén Béstoq, quieda fdcutiado/a para mcdriculcrse en el NIVEL INMEDIATO. SUPERIOR
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' Municipio I\ ROopo~ Deparlamenfode 2 or Sdaadoc

dlasdelm_esde .qg\\fpm\o;é  de Jdooo
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Aprob¢é satisfactoriamente - los estudlos de] nCurso de Capac1tac1on |
para Agentes Privados de- Segundad creado por ‘el Decreto
Legislativo N°. 227 de fec,ha 14 de, d1c1embre de 2000 o

Nueva San Salvador, a los catorce. ‘AIE;S del mes de: fe,brero de dos mil tres.
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ANEXO 7
FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO om0
(2) oFiCIO ; )
(3) SEXO : (3.1) MASCULINO ] (38.2)FEMENING [_] (4) EDAD : | 44 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero L3 (5.2) casapo [ (5.3) Acomparapo [
(5.4) pivorciapo [ (6.5) SEPARADO [] (5.6) VIUDO [}

(6) NACIONALIDAD : __ SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVEND GRADQ

(8) bowmicILIO & )

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI) :

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 28/06/2009

(14) ANOS DE EXPERIENC!A EN EL OFICIO © 10 ANOS DE EXPERTENCTA EN SFRVICIOS DF. SFGURTDAD

OBSERVACIONES :

UACUpgALH gl jeQM

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVEN('HAS. ’4
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